



The Elderly volition in Relocation









































































































明治24～31年1 42．・801 44．・301 10．・20111．40
大正10～14年　1　　42．　061　　43．20　1　　9、311　　11．10
昭和10～11年　1　　46．　921　　49．　631　　9．　891　　11．88
22年 50．・061 53．・961 10．・161 12．22
25～27年1　59．・571　62．・971　11．351　13．・36
30年 1 63．・601 67．・7511．821 14．13
40年 67．・741 72．・921 11．881 14．56
50年 71．731 76．・891 13．・721 16．56
60年　1　74．・781　80．・481　15．・521　1＆94

















































































































































































































































































































































































































































配偶者 夫1　・ 6 17．1％．．．．．．■r■■■■ﾈ1　・
その⇒ ・［ ・1・1・・％



















































































































































































































































































































































































































続川人 釧日離活自鍍1ボ ケ 症 状
酬‥｜・／・人（・6・・％）lA－・ 1⑳あ・が騰生滴・は問題な・













































































C－1 そ　　の　　他 1自 宅
C－2 症状はあ・・1介護する澗題な一自 宅
A－2 1 介護するに苦労している 1自 宅
C－2 1多少あ・が日常生活には問題な・1自 宅
C－2 1症状はあ…介護す・醐題な川病 院
C－2 そ　　の　　他 病 院
その他　1／3人（33．3％） C－1 介護するのに限界がきている 1老人保健麟
くる。
　⑤「出来れば自宅ではなく病院に入院してい
　　てくれたらと思う」あるいは「出来れば自宅
　　ではなく施設に入所していてくれたらと思
　　う」介護者とはどういう人か
　病院に入院していてくれたらと思う介護者と施
設に入所していてくれたらと思う介護者は図一17
の通り重複しているが、10人いる。10人の内訳は
表一5の通り。
　①では「介護できて良かった」と思えないのは
嫁に多かったことから、「入院していてくれたら」
とか、「入所していてくれたら」というのも当然
嫁が多いと想像できた。介護をしている嫁の中の
36．4％が「自宅」ではなく「入院」か「入所」し
ていてくれたらと思っている。一方、子供の中の
44．4％が「自宅」ではなく「病院」あるいは「施
設」に入っていてもらいたいと思っている。
　そしてこの10人の在宅患者の日常生活自立度は
ランクAが4人、ランクCが6人、ボケ症状につ
いては介護上問題なしが5人、問題ありが3人、
その他が2人となっており、これも④と同様、
「自宅で介護できて良かった」と思える介護者と
比べて特別悪い条件ではない。やはり、日常生活
自立度、ボケ症状だけでは説明できない個々人の
感情がある。
　例えぽ上記10人のうち日常生活自立度A－2
（屋内での生活はほとんど自立している）が4人
いるが、この4人の中の2人はボケ症状は多少あ
るが日常生活には差し支えない人である。つまり
日常生活を営むのになんら介護を必要としないの
に、何故この2人に「出来れぽ自宅ではなく病院
あるいは施設にいてくれたらと思う」のであろう
か。これは1－1一⑤老人ホーム入所希望者の全
体像のところで「二人家族、三人以上の家族の中
には、家族もいて日常生活も自立しているのに老
人ホームに入所を希望している」群があったが、
これに通じる“感情”があるのではないかと推察
する。
（8）介護者自身が病気になった時、どのような介護を望むか
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（複数回答
1
2
3
4
5
6
自宅での家族の介護を望む
自宅でサービスを利用し家族の介護を望む
病院・施設と自宅を行き来し家族の介護を望む
自宅での介護を望むが家族に負担をかけたくない
ずっと病院に入院したい　　　　’
ずっと施設に入所したい
一34一
（）内は回答者29人を100％とした）
7人（24．1％）
11人（37．9％）
5人（17．2％）
17人（58．6％）
6人（20．7％）
9人（31．0％）
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　重複回答であるが、図一18の通り。将来に関す
る質問なのではっきりと回答できなくて当然であ
るが、病院あるいは施設で介護してほしいと答え
た人が6人（20．7％）、自宅で介護してほしい人
が5人（17．2％）。あと残りの18人は自宅で介護
してほしいとは思うけれど家族の負担になりたく
ないから病院あるいは施設を考えている人、しか
しやはり自宅を揚げている人、その両方を揚げて
いる人となっている。1－2－（1）の高齢者は「家」
へ帰りたいという人が圧倒的に多かったが、現在
介護をしている家族介護者は20．7％、5人に1人
が自宅ではなく病院あるいは施設を生活の拠点に
選択している。家族に負担がかかるなら病院ある
いは施設がいいとした人5人を加えると34．5％の
人。実に3人に1人が病院あるいは施設を生活の
拠点に選ぶことになる。これからは誰もが生活拠
点の場に「家」を選ぶとは限らないといえよう。
　さらに、家族に負担がかかることを17人（58．6
％）、半数以上の人が避けたいと考えている。家
族介護が当たり前という考え方は、実際に介護を
経験することによって変化せざるをえなくなって
いる。
図一18介護者自身が将来病気になったときどこで
　　　介護してもらいたいか
家簾に負廻をかけたくない
禽自8含倉含
禽A
　88
888
　8含8
病覧あるいd施設で介護
　してほVli
菖88
8
88
含88
⑨　介護者の心情
　以上、アンケート調査の結果をみると、介護者
は忙しい生活の中で、介護を代ってくれる人もい
ないまま、福祉も期待できず綱渡りの状態で介護
に当たっているのが現実である。従って病状・ボ
ケ症状の重い人は看たくても看きれないのであ
る。しかし、たとえ病状・ボケ症状が軽くても看
たくないものは看たくないし、自分も将来家族の
やっかいにはなりたくないという人も多い。
　　　　　　　　　　　　　　　　　資料5　在宅介護状況アンケート
（1）主に介護にあたっていらっしゃるのはどなたですか。番号を○で囲んで下さい。
　　1　病人の配偶者（連れあい）　　2　病人の子供　　　　3　病人の子供の配偶者
　　4　病人の兄弟　　　　　　　　　5　その他（　　）
（2）主に介護にあたっていらっしゃる方はお勤めに出てみえますか。番号を○で囲んでください。（）の中は当
　てはまるものを○で囲んでください。）
1
2
3
4
5
勤めている。（1日中半日　短時間）
勤めてはいないが自営業、農業などの仕事をしている（1日中半日　短時間）
家事が主な仕事になっている。
家事と育児が主な仕事になっている。
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（3）主に介護にあたっていらっしゃる方が、もしも具合が悪くなったり、用事ができたりしたら代わりに介護にあ
　たってくれる人はいますか。番号に○をしてください。
1
2
3
4
同居の家族が代わってくれる。
同居ではないが代わってくれる人がいる。
代わってくれる人はいない。
その他（ ）
（4）病人はどのような状態ですか。ランクJ．A．　B．C．のいずれかに○をつけその内の1か2のどちらかにも○を
　つけてください。
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ランクJ
ランクA
ラソクB
ランクC
なんらかの障害を有するが日常生活はほぼ自立してお
り独りで外出する
屋内での生活はほとんど自立しているが介助なしでは
外出できない
屋内での生活は何らかの介助を要し日中もベッド上で
の生活が主体であるが座っていることはできる
一日中ベヅド上ですごし排泄・食事着替えとも介助を
要する
1、交通機関等を利用して外出する
2．隣近所へなら外出する
1．介助により外出し日中ほとんどベッ
　ドから離れて生活する
2．外出頻度が少なく日中も寝たり起き
　たりの生活をしている
1．　車椅子に乗ったりして食事・排泄は
　ベッドから離れて行なう
2．　介助により車椅子に乗る
1．　自力で寝返りをうてる
2．　自力では寝返りをうてない
（5）病人にはボケ症状がありますか。番号を○で囲んでください。
（6）
（7）
1
2
3
4
5
6
7
ボケ症状はない。
ボケ症状は多少あるが日常生活には差し支えない。
ボケ症状は確かにあるが介護するのに問題はない。
ボケ症状があるため介護するのに苦労している。
ボケ症状があるため目が離せず介護するのに限界がきている。
ボケ症状というよりは、ほとんど眠っている。
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
今現在、病人はどちらにいらっしゃいますか。番号を○で囲んでください。
1　自宅にいる。
3　老健施設に入所している。
病人を介護するにあたり、
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
2　病院に入院している。
4　その他（　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　日頃お感じになっていることがあれば、いくつでも番号を○で囲んでください。
自宅での介護が生活する上での張合いになっている。
自宅で介護できて良かったと思っている。
病人は自宅で介護してもらえて良かったと考えていると思う。
自宅に居てほしいとは思うが介護は誰かに任せたいと思う。
自宅で介護することは、病人にとって良くないのではないかと思う。
もっと誰かが介護の手を貸してくれたらいいのにと思う。
もっと公的な福祉サービスがあればいいのにと思う。
介護に疲れている。
時には介護を休みたいと思うことがある。
介護することが面倒に感じる事がある。
世間体とか親戚関係とかなければ介護を放り出したいと思う事がある。
出来れぽ自宅ではなく病院に入院していてくれたらと思う。
出来れば自宅ではなく施設に入所していてくれたらと思う。
大変な介護をしているのに介護手当がない、少ないと思う。
パートに出るくらいの額の介護手当がもらえるのなら、もっと割り切って介護にあたれるのではないかと
　　　思う。
　　16その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（8）もし将来、ご自分が病人になったとしたらどういう介護を望みますか。いくつでも○をつけてください。
1
2
3
4
5
自宅で家族に介護してもらいたい。
自宅でいろいろなサービスを利用しながら家族に介護してもらいたい。
病院（施設）と自宅を行ったり来たりしながら家族に介護してもらいたい。
自宅で介護してもらいたいが、家族に負担はかけたくない。
ずっと病院に入院して介護してもらいたい。
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　　6　ずっと施設に入所して介護してもらいたい。
　　7　その他（
以上、ご協力ありがとうございました。
）
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一ご意見等ありましたら、何でも結構ですのでご記入ください。
皿　介護保険で高齢者の人権が守れるか
　1章から、「生活の拠点」を選択するのに、い
かに高齢者の意思が無視されているかがわかっ
た。自己決定どころか自己主張することすらでき
ず、とても高齢者の人権が守られているとはいえ
ない状況であった。
　どうすれぽ高齢者の人権が守られるのか。ま
ず、「自分が我慢すれぽいい」というのでなく、
自分の老後について自分でどうしたいかを決定す
る責任を持たなけれぽならない。自らの人権を守
るには、人任せにしないで自分で老後のプランを
立てるくらいの心構えが必要である。次に、高齢
者自らが決定した老後のプランに、子供の世話＝＝
家族介護に頼るのでなく、公的な介護で対応しな
ければならない。公的に対応できないとなると、
家族がいれぽ「自分さえ我慢すればいい」となる
し、高齢者世帯・一人暮らし等であれぽ、生きて
いくためには何でもいい自分の希望など言ってい
られないということになってしまう。
　この高齢者の自己決定と公的介護が実現すれ
ば、ac　fl章で揚げた三つの問題も解決される。
　まず第一点目。同居率の低下、少子化、嫁によ
る介護神話の崩壊、結婚しない子供の増加、経済
的ゆとりのなさ等々の社会の変化により、在宅で
の家族介護が限界にきているという点について、
家族介護に代わり公的介護が機能すれば問題は解
決できるはずである。
　二点目。屋内での日常生活が概ね自立してい
て、痴呆症状がなければ在宅でも看られるが、
「手のかかる」状態であると施設へ入所するケー
スが多く、寝たきりであると病院へ再入院するケ
ースが多いということがわかった。このように高
齢者の状態で介護の場が決まってしまうのでな
く、高齢者の自己決定に基づき、介護の場を選べ
ば良い。それが自宅であっても、家族介護でなく
公的な介護であれば「放り出したい」という感情
も生まれないであろう。
　三点目。生活の拠点に「家」を選ばない人がい
ること。病気になっても家族の世話になりたくな
い人がいることもわかったが、これについても、
二点目と同様、生活の拠点は決して「家」だけで
はなく、高齢者が選択すれば良いし、家族の世話
になりたくなければ、公的な介護を選択すれば良
いことである。
　以上の様に、日頃の業務の中の矛盾点は、高齢
者の自己決定と公的介護の二点で全てすっきりと
解決するが、では介護保険の導入で、この日頃の
業務の中での矛盾点が解決されるであろうか。
　厚生省高齢者介護対策本部事務局発行のr介護
保険制度案のあらまし』によると、「本格的な高
齢社会の到来で介護を必要とする方は急速に増加
し、その程度も重度化・長期化」する、「家族機
能等の変化で家庭の介護力が弱まって」いる、
「国民の介護への不安が高まって」いる、「介護は
家族に過重な負担を強いて」いる、「国民の8割
が介護保険の創設に賛成して」いることを揚げ、
これに対応するために介護保険を創設するとい
う。介護保険の目指すところは「介護を社会全体
で支えること」、「福祉と医療に分かれている高齢
者の介護に関する制度を再編成し、利用しやす
く、公平で、効果的な社会支援システム」を構築
することである。具体的には「利用者が、自由に
サービスを選択して利用できる仕組み」にし、
「介護に関する福祉と医療のサービスを総合的・
一体的に提供」し、そのサービスの内容は「画一
的でなく、多様で効率的なサービス」であるとの
こと。そして、結果的に「社会的入院の是正など
により、医療費のムダを解消する」と説明してい
る。
　まず、日頃の業務の中の矛盾を解決してくれる
第一点目。高齢者の自己決定は介護保険の中で保
一37一
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　　資料6　厚生省高齢者介護対策本部事務局発行r介護保険制度のあらまし』
　　　　よリ「在宅の標準的サービスのモデルの一例」
【要介護高齢者の心身の状態等に対応して作成した在宅の標準的サービス
のモデルの一例】
自分で寝返りすることはできるが、食事・排泄・衣服の脱衣のいずれにも一部介助を必
要とし、医学的管理を必要とするケースであって、虚弱な高齢配偶者と夫婦で生活して
いる場合。
⊂王：亘コ⊂：至二亙⊃⊂亙亙⊃
［月］ 犬誇訪晴
［火］ デイサービス／デイケア
［水］ ホームwルプ 　回ヘル
［木］ デイサービス／デイケア
［金］ ホームwルプ 　ロヘル
［土］ デイサービス／デイケア
［日］ ホームwルプ
2か月に1回1週間程
度のショートステイ 医学的管理
　　　　　＊このほか、訪問歯科指
リハビリ藤霧騨i舗
　　　　　　考えられる。
障されるか。「利用者が、自由にサービスを選択
して利用できる仕組み」とはなっているが、介護
サービスの利用の方法を読み進めていくと「本人
または家族の申し込み」「本人または家族の参画」
と、いたるところに「本人または家族」と記され
ている。あくまでも高齢者本人の意思でなければ
高齢者の人権が守られないことは前述の通りであ
る。したがって、介護保険が導入されても、「本
人」の影は薄いといわざるをえない。高齢者は家
族という保護者の同意がなくては何もできないと
いう現状と何ら変わることがない。そうなれぽ
「自分が我慢すれぽいい」ということになり、同
じことの繰り返しである。
　そして、第二点目。介護保険は公的な介護を保
障してくれるのか。介護保険の中の、「社会全体
で支える」という意味をどうとらえたらいいの
か。公的に保障するというのでは決してない。
「社会全体で」＝皆で、「支える」＝助けるととらえ
たらいいのか。皆は助けてはくれる。でも、主と
なるのはやはり家族介護ということなのであろ
う。同じく『介護保険制度案のあらまし』の中の
「在宅の標準的サービスのモデルの一例」（資料
6）を見てみると、ホームヘルプ・デイサービ
ス／デイケア・巡回ヘルプといずれも一日置きに
組まれている。では組まれていない日、組まれて
いない時間は、誰が看るのか。当然、家族が看る
ということなのだろう。さらに『介護保険制度の
あらまし』の中で、「家庭の介護者が要介護者に
憎しみを感じたことがある約35％、家庭の介護者
が要介護者を虐待したことがある約50％」と自ら
の調査でこういう結果を得ているのに、それでも
なお在宅介護から家族介護を切り放しては考えら
れないのだろうか。家族介護に頼るということは
結局、高齢者は遠慮しなけれぽならない。「自分
一38一
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が我慢すればいい」ということになってしまい、
また同じことの繰り返しとなる。これでは、高齢
老の人権は守られない。
　そしてさらに、介護保険の導入で、高齢者の人
権を守ることができるのか、という問いを続けよ
う。まず、介護保険は、要介護者と認定された者
に、保険給付されるということであるが。第1章
で、老人ホームへ入所申請した一人暮らしの人の
5人に3人は、介助なしに外出はできないが、屋
内での日常生活は概ね自立していた。また、家族
がいて屋内での日常生活が概ね自立していても、
老人ホームへの入所申請をしている人もいた。こ
れらの人は日常生活が自立しているのだから、要
介護者に認定されるはずがない。つまり、保険給
付はされないのに老人ホームへの入所を希望して
いるという事になる。目に見える要介護状態には
保険給付されても、感情面での要介護状態には保
険給付されない。
　さらに付け加えると、老人ホームに入所するの
なら、手をかけて訓練するより寝かせきりの方が
要介護度が重く、保険給付額が高くなる。高齢者
の意思はどうあれ、支払う家族の側とすれば、寝
たきりにさせておいたほうが手もかからず安上が
りで都合が良いということにもなりかねない。こ
れでは高齢者の人権どころか虐待になりはしない
だろうか。介護保険で高齢者の人権が守られると
は考えられない。
　では、誰が高齢者の人権を守ってくれるのだろ
うか。平成9年2月19日～平成9年2月21日、厚
生省は神奈川県葉山町にて、各都道府県の高齢者
介護担当者を対象に、介護i支援専門員（ケアマネ
ージャー）の養成を目的とした介護支援専門員研
修会を開いた。ケアマネージャーが果たして高齢
者の人権を守ってくれるだろうか。これは明らか
にノーである。1－2－（1）で専門家といわれてい
る福祉事務所のケースワーカー・医療ソーシャル
ワーカーがいかに高齢者の意思決定を大切にして
いないかがよくわかったと思う。恐らくケアマネ
ージャーも同じ道をたどるものと確信する。何故
なら、まず、介護サービスが絶対的に不足するこ
とが想像できる。もちろん、公的サービスの不足
分はシルバービジネスによって充足することが期
待されているが。しかし、現実的には、利用者の
介護サービス選択などということは絵空事に終わ
るであろう。ないサービスを提供しようとする
と、あるサービスを押しつけるしかない。そうな
ると、とても高齢者の希望に沿えなくて高齢者と
正面から向き合えない。高齢者を避けて家族と相
談するようになる。これは、現在のケースワーカ
ー・ 纓ﾃソーシャルワーカーの言い訳でもある。
そして次に、支給限度額内でサービスを提供しよ
うと思うと、足りない介護がでてくる。足りない
介護は家族に依頼するしかなく、そうなると家族
の意見を聞かざるを得ない。やはり、ここでも高
齢者本人とケアマネージャーという関わりでな
く、ケアマネージャーと家族の関わりが生じる。
そうなれば何ら今の仕組みと変わることはない。
　高齢者の人権を守るのであれぽ、介護保険の制
度そのものを見直すか、それが出来ないのであれ
ば、介護の状態を監視する機能を設ける必要があ
ると考える。ケアマネージャーや家族では信頼で
きない。介護を計画したもの、介護を実施してい
る老では、その介護の内容を正当に評価すること
ができない。まったくの第三者による介護の監視
が必要であると考える。たとえぽ、オンブズマン
制度の必置。そしてこの第三者には判断力に欠け
る高齢者の代弁者にもなってもらいたい。例え
ば、入浴を月に3回すれば人間らしい生活と言え
るのか、毎日入浴していた人にとっては毎日入浴
してこそ人間らしい生活といえるのか。そういっ
た介護の内容について、適切であるかどうかを判
断してくれる人の存在がなけれぽ、高齢者の人権
は守られないことは確かである。
　　　　　　　　　　　　（1997，3．31受理）
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